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Aus der Heilstätte Hoisterhausen bei Werden (Ruhr).
Statistische Beiträge zur Frage der
Kurerfolge Lunçjentuberkulöser in den
Heilstätten.
Von Chefarzt Dr. F. Köhler.
In meiner ersten, im Juli 1908 in der Zeitschrift ,,Puberculosis"
veröffentlichten D au e re r fo Ig s t ati s t i k meiner tuberkulösen Heil-
státtenpatienten habe ich auf die Umstände hingewiesen, welche
eine solche Statistik hinsichtlich ihres absoluten Wertes ein-
schranken. Sie beschäftigt sich fast ausschließlich mit der Frage,
wieviel Prozent unserer Behandelten nach einem gewissen Zeit-
raume noch voll arbeitsfähig gewesen, wieviel Prozent nur
teilweise arbeitsfahig, wieviel Prozent arbeitsunfähig und
wieviel Prozent verstorben sind. Dabei ist es nur außerordentlich
schwierig, zu unterscheiden, ob der Grund der ArbeitsunMhigkeit
gerade das Lungenleiden gewesen ist und ob der Patient gerade an
seinem Lungenleien verstorben sind. Die Lebenschance ist ferner
für den Bejahrten natürlich geringer als für den Jugendlichen.
Ich habe unter meinen Kontrollierten eine Anzahl, die sich schon
auf zehn beläuft, welche durch Selbstmord, Blinddarmentzündung,
Geisteskrankheit, Unfall, akute Lungenentzündung und Typhus ge-
endet haben und somit ihr vorzeitiges Sterben nicht ihrer gleich-
zeitigen Tuberkulose verdanken. Diese besondere Registrierung
würde indessen die Technik der Statistik außerordentlich er-
schweren.
Ferner sind: sicher nicht alle Tuberkulösen, welche in die Heil-
stätten aufgenommen werden, arbeitsunfähig. Man wartet am besten
mit der Heilstättenkur nicht so lange, bis Arbeitsunfähigkeit ein-
getreten ist, sondern beugt einer Verschlinmerung des Leidens
durch rechtzeitige Heilstättenkur vor. Es würde also zweifellos
eine nicht unbeträchtliche Anzahl, wenn das Heilverfahren nicht
vorbeugend eingeleitet worden wäre, noch eine Zeitlang gear-
beitet haben. Man kann also nicht absolut von ciner Wie der-
erlangung der Erwerbsfähigkeit sprechen. Unsere Zahlen
sollen aber zum Ausdruck bringen, in wieviel Prozent die Möglich-
keit des Arbeitens vorhanden gewesen ist, sodaß die in dem Ar-
beitenden vorhandene Lungentuberkulose im Fortschritt der Zeit
keine .Arbeitsunfähigkeit hat bedingen k*nnen. Je höher aber die
Zahl der nach zwei, vier, sechs Jahren voll Arbeitsfähigen gewesen
ist, desto mehr wird man sich Uem Eindrunk des Einflusses der
Heilstättenbehardlung hingeben dürfen.
Ichhabe nun meine Sta:tistik so eingerichtet, daß sie die
Protokolle wiedergibt, welche von jederü einzelnen behandelten
tuberkulösen Patinten jeweils naeh zwei Jahren aufgenommen
werden. -Die. Nachuntersuchungen unterliegen der gleichen Stelle.
Diejenigen, welche nicht ztir persönlichen Vorstellung zu mir
kommen können, werden mittels einer detaillierten Fragekarte inter-
pelliert, die Bürgermeisterämter des Ruhrbezirks haben mich bei
der Feststellung des Todestages in einschlägigen Fällen stets be-
reitwilligst unterstützt, sodaß im ganzen die Zahl der Unkontrollier-
baren sehr gering ist und keinenfalls die Endresultate verschieben
würde. . So fehlen mir von 90, welche sechs Jahre nach Ieendigung
der Kur stehen, nur vier, d. h. 4,4%. Von den 929 Tuberkulösen,
welche vier Jahre nach der:.Kur.steben nur 50, d. h. 5,4%. Von
den 1981 Tuberkulösen fehlen zur Feststel-lu4g zwei Jabre nach der
Kur nur 47,: d. h. 2,3 -Es ist natürlich auerorentlieh, wichtig,
daß die Prozentzahl der Ausfälle möglichst gering ist, wenn man
ein einigermaßen zutreffendes Bild darüber gewinnen will, was aus
unseren behandelten Tuberkulösen geworden ist. -
Bei kritischer Auffassung ist ferner nicht gésagt, ob -diejenigen,
welche nach einer gewissen Zeit als ständig gearbeitiet" registriert
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werden können, als g eh e i 1 t gelten können, weil tatsächlich eine
recht große Anzahl vollkommen arbeitet, obwohl von siner Heilung
der Tuberkulose noch keine Rede sein kann. Dennoch nähert sich
zweifellos die sozialpolitische Statistik, auf die unsere Fest-
stellungen der Arbeitsfähigkeit oder Arbeitsunfähigkeit hinauslaufen,
der medizinischen Statistik, welche Befundbesserungen und
Befundverschlechterungen zu kontrollieren hätte, bis annähernd zur
Identität, je größer der Zeitraum ist zwischen Kontrolle und der
Beendigung der Heilstättenkur. Das drückt sich auch schon darin
aus, daß die Schwankungen gegenüber der letzten Kontrolle beson-
ders bei den Todesfällen nach allgemeiner Erfahrung außerordent-
lich gering bleiben. Das will besagen: Wer etwa nach fünf
Jahren nach Beendigung der Heilstättenkur nicht ver-
sterben ist, wird mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
entweder arbeitsunfähig und tuberkulosekrank oder
völlig arbeitsfähig mit medizinischer Heilung sein.
Wir werden der sozialpolitischen Statistik den Vorzug
vor der medizinischen Statistik geben, weil die Möglichkeit, auch
nur mit annähernder Sicherheit nach relativ kurzen Fristen bei
Lungentuberkulose Heilungen zu diagnostizieren, leider noch nicht
gegeben ist, worüber ich eingehend in der Zeitschrift Tuber-
culosis", Februar 1908 berichtet habe. Es ist festznhalten, daß die
IReaktionslosigkeit gegenüber Tuberkulin, insbesondere naüh Tuber-
kulinbehandlung, nicht identisch ist mit Ausheilung der Tuberkulose,
daß vielmehr Tuberkulinunempfindlichkeit lediglich Immunität gegen
Tuberkulin, nicht Immunität gegen Tuberkulose bedeutet. Den Be-
weis für die Richtigkeit gibt die Tatsache, daß trotz Tuberkulin-
unempfindlichkeit akute Verschlimmerungen des tuberkulösen Pro-
zesses oder Auftreten von Tuberkulose an anderen Stellen des
Körpers (Zunge, Kehlkopf, Gelenke) beobachtet werden können.
Daß noch außerordentlich lange infektionstüchtiges Tuberkel-
bazillenmaterial im Körper zurückbleiben kann, selbst bei ausge-
sprochener Vernarbungs- und Verkalkungstendenz, geht aus der
wichtigen Entdeckung von L. Rabinowits ch hervor, welche in
Kalkpartikelchen von durch Verkalkung ,,ausgeheilten" Lungen Tu-
berkelbazillen nachwies, die bei Verimpfung sich als virulent
erwiesen. Diese Gründe müssen also zu außerordentlicher Vorsicht
mahnen, den Begriff Heilung za gebrauchen.
Aber auch die praktische Erfahrung lehrt, daß man nicht selten
mit der Annahme geschehener Heilung sich getäuscht hat, wenn man
zwei Jahre später die Möglichkeit zur Nachuntersuchung benutzt.
Es schließt aber diese Schwierigkeit der Heilungs-Feststellung
keineswegs die annähernd richtige Beurteilung jedes einzelnen
Falles am Ende der Kur, ebenso wie nach zwei, vier etc. Jahren
aus; die Berechtigung, von Erfolg 1, II, III, IV zu sprechen, hat bei
genügender Berücksichtigung aller im Krankheitsbild in Betracht
kommender Momente und bei reicher praktischer Erfahrung . und
Schulung des TJntersuchers eine gesicherte Grundlage.
Immerhin wird man gerade bei der Lungeútuberkulose gut tun,
sich in erster Linie an die sozialpolitische Statistik zu halten,
welche, wie oben ausgeführt, zweifellos gewisse Einschränkungen
bezüglich ihrer reinen Wertung erfordrt, aber doch des realen
Bodens sicher ist und vor allen Dingen ein nahezu völlig mit der
medizinischen Statistik auf eins binauskommendes Bild liefert,
j e größer der Zeitraum ist, der zwischen Beendigung der Heil- -
stttenkur und der Nachuntersuchung liegt, und je größer die Zahl
der Kontrollierten ist.
Ich untersuche meine tuberkulösen Heilstättenpatienten jeweils
zwei Jahre nach Beendigung der Kur, führe also für alle jeweils
das gleiche Zeitmaß ein. Das hat meines Erachtens den Wert, daß
man ein klares Bild gewinnt darüber, wie sich das Durchschnitts-
verhältnis für unsere Patienten stellt, zwei Jabre, vier Jahre, sechs
Jahre etc. nach der Kur. Außerdem fällt die Schwierigkeit der
richtigen Einstellung der eventuellen Wiederholungskur in die
Statistik fort. Denn hat z. B. ein Patient im dritten Jahre nach
Beendigung seiner Kur, nachdem er bis dahin ständig gearbeitet
hat, eine Wiederholungskur angetreten, so figuriert er in unserer
Statistik für die nach zwei Jahren Kontrollierten unter denen, die
ständige Arbeit" haben, während er in der Statistik für die nach
vier Jahren Kontrollierten nicht mehr unter diesen, sondern unter
denen, welche mit Unterbrechungen gearbeitet haben oder arbeits-
unfähig (auf Dauer) oder gestorben sind, gezählt wird. Auf diese
Weise kommen die dem tatsächlichen Verhalten entsprechenden
Schwankungen in der Arbeitsfähigkeit j ewe ils nach zwei Jahren
zum vollen Ausdruck. Die Todesfälle bleiben natürlich lediglich im
Aufstieg oder aber auf der gleichen Höhe, da natürlich derjenige,
dèr bei der rsten Kontrolle nach zwei Jahren als gestorben- ver-
zeichnet ist, ueh bei der Kontrolle nach vier Jahren in dieser
Rubrik gezähil wird, ebenso nach sechs Jahren etc.
Auch die. Praxis dieser statistischeñ Feststellungen gestaltot
sich äußerst eiif ach, indem die Aufforderungén zur Nachuntersuchungjeweils am eren jedes Monats an jeden vor zwei Jahren in diesem
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Monat Entlassenen ergehen und sich somit die große Zahl der Nach-
untersuchungen liber das ganze Jahr verteilt. Gelegentliche Ver-
spätungen ändern an der Stichhaltigkeit nichts.
Der Umfang unserer Statistik ist gegenüber dem Vorjahre
nicht unbeträchtlich gewachsen.
Die nach zwei Jahren Kontrollierten sind die Patienten aus
1906, die nach vier Jahren Kontrollierten sind die aus 1904, die
nach sechs Jahren sind die aus 1902, in welchem Jahre Mitte
Juli die Heilstätte eröffnet wurde. Die ersteren beiden konnten
zur Generaistatistik zu den insgesamt 1232 in der vorjährigen Be-
richterstattung nach zwei Jahren Kontrollierten addiert werden.
Es ergaben sieh insgesamt 1668 nach zwei Jahren Kon-
trollierte. Ebenso kam die Zahl 781 für nach vier Jahren Kon-
trollierte zustande. Nach sechs Jahren betrug die Kontrollzahl 72,
welche im nächsten Jahre infolge Addition der in diesem Jahre zu
Kontrollierenden aus 1903 sich bedeutend erhöhen wird.
Ich berichte ferner hier nur über die durchgeführten Kuren
und lasse die vorzeitig abgebrochenen außer Betracht. Eingehende
Tabellen, welche alle hier Verpflegten, aul3ar den Nichttuberkulösen,
umfassen, wird die Zeitschrift für Tuberkulose veröffentlichen.
1. Im Jahre 1906: 547 Tuberkulosefälle behandelt. Keine Nachrichten
darüber in 1908: von 9 1,6 Vorzeitig abgebrochene Kuren waren 102.
Somit Statistik 436.
Davon
ständig gearbeitet: 189. zusammen 279=
mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 90. 64°/,.
mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 74= 16,9°/e.
arbeitsunfähig: 31 = 7,1 0/,
nicht mehr gelebt: 52 = 12°/e.
'Im Jahre 1904: 482 Tuberkulosefälle behandelt. Keine Nachricht
darüber in 1908: von 15 = 3,1 0/0. Vorzeitig abgebrochene Kuren waren 51.
Somit Statistik 416.
Davon
ständig gearbeitet: 143. zusammen 222=
mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 79. f 53,4 O/
mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 62 14,9 0/0.
arbeitsunfähig: 28 = 6,7
nicht mehr gelebt: 104=25°/o.
Im Jahre 1902: 90 Tuberkulosefälle behandelt. Keine Nachrichten
darüber in 1908: von 4=4,47. Vorzeitig abgebrochene Kuren waren 17.
Somit Statistik: 72.
Davon
ständig gearbeitet: 40. zusammen 50 =
mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet: 10. J 69,4°/e.
mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet: 5 7 0/
arbeitsunfähig: 3 = 4,2 0/0.
nicht mehr gelebt: 14 = 19,4 e/o.
enera1statistik.
Gesamtzahl der Behandelten: abzüglich 47 (= 2,3 o/o) unbekann
Gebliebenen. 1902.. 89
1903
I. kontrollierbar nach 2 Jahren1904
1905 . .
J'
(1904, 1905, 1906, 1907, 1908).
1906 . . 538
zusammen: 1934 Tuberkulöse.
Davon durchgeführte Kuren: 1668.
Davon voll arbeitsfähig: 726 + 294 1020 = 61,2 0/
teilweise arbeitsfähig . . 292= 17,5°/e. I. bei Kontrolle
arbeitsunfähig 120 = 7,1 0/0. nach 2 Jahreh.
gestorben 236 = 14,2 J
Gesamtzahl der Behandelten: abzüglich 50 (= 5,4 °/) unbekannt
Gebliebenen.
1902 . . 87
1903 . . 325
1904 . . 467 Ç
kontrollierbar nach 4 Jahren
(1906, 1907, 1908).
Die Aufstellung ist in mannigfacher Weise recht interessant.
Sie lehrt auf Grund von insgesamt 1668 nach zwei Jahren kon-
trollierten Tuberkulösen, daß von diesen nach durchgeführter Kur
zwei Jahre später noch 61,2% voll arbeitsfähig gewesen sind.
Diese Zahl nimmt nach vier Jahren bis auf 53,5 % ab. Es ist nach
unseren Ergebnissen sehr wahrscheinlich, daß nach sechs Jahren
die Zahl der voll Arbeitsfähigen wieder nicht unerheblich steigt.
Der strikte Beweis ist allerdings für diesen Zeitraum dieses Jahres
noch nicht zu liefern, da die Zahl der nach sechs Jahren Kontrollier-
baren für uns nur 72 beträgt (die Heilstätte wurde Juli 1902 er-
öffnet.
Die Zahl der Todesfälle beträgt nach zwei Jahren 14,2%,
steigt nach vier Jahren auf 25,2 %, erfährt aber nach sechs Jahren
wahrscheinlich keine erhebliche Steigerung mehr.
Die Zahl der teilweise Arbeitsfähigen beträgt nach zwei Jahren
17,5 %, sinkt nach vier Jahren auf 14,2 % und sinkt sehr wahrschein-
lich nach sechs Jahren nicht unerheblich weiter, indem in dem
Zeitraume vom vierten bis sechsten Jahre nach der Kur ein großer
Teil dieser beschränkt Arbeitsfähigen wieder voll arbeitsfähig wird,
vermutlich auch eine Besserung des ärztlichen Befundes bis zur
Heilung aufweist.
Die Zahl der Arbeitsunfähigen bleibt zwei Jahre und vier
Jahre nach der Kur stabil, nämlich 7,! %, sinkt aber dann ab, indem
wahrscheinlich ebenfalls ein größerer Teil zur völligen Arbeitsfähig-
zuriickkehrt.
Ich glaube, daß diese Ergebnisse eine annähernde Allgemein-
gültigkeit beanspruchen können, zumal die Zahl der Kontrollierten:
nach zwei Jahren 1668, nach vier Jahren 879 nicht unbedeutend
genannt werden kann. Wie hervorgehoben, ist die Zahl der unbe-
kannt gebliebenen unserer Behandelten sehr gering.
Im nächsten Jahre werde ich über die weiteren Erhebungen,
die allmonatlich fortgesetzt werden, Bericht erstatten. Für den
Wert der H eilstätteub ehandlung scheinen mir diese statistischen
Aufstellungen ein beredtes Zeugnis abzulegen.
2 Jahren 4 Jahren 6 Jahren
voll arbeitsfähig . . 61,2 o/ 53,5 °/ 69,4 0/0
teilweise arbeitsfähig 17,5 0/ 14,2 0/0 7 0/
arbeitsunfähig 7,1 0/0 7,1 e/ 4,2 0/
gestorben 14,2 0/0 25,2 o/o
i 19,4
zusammen: 879 TuberkulOse.
Davon durchgeführte Kuren: 781.
Davon voll arbeitsfähig: 278±140=4l8=53,5°/.
teilweise arbeitsfähig . . 111 = 14,2°/o, bei Kontrolle
arbeitsunfähig 55 = 7,10/ nach 4 Jahren.
gestorben 197 = 25,2°/e.
Ill. Gesamtzahl der Behandelten: abzüglich 4 ( 4,4°/e) unbekannt
Gebliebenen.
1902 . . 86, kontrollierbar nach 6 Jahren (1908).
Davon durchgeführte Kuren: 72.
Davon voll arbeitsfähig: 40 + 10 = 50 = 69,4 0/0.
teilweise arbeitsfähig 5 = 7 0/e. bei Kontrolle
arbeitsunfähig 3 = 4,2°/e. nach 6 Jahren.
gestorben 14 = 19,4 o/
Kontrolle nach:
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